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胃蜂窩織炎は比較的稀な疾患であり，我が国では２００１
年までに１１１例が報告されている。胃粘膜下層に広がる
非特異的化膿性炎症性疾患であり予後不良である。治療
成績は保存療法に比べて胃切除例の方が良好である。
症例は５８歳，男性。上腹部の筋性防御と腹部全体に
Blumberg’s signがみられたため緊急入院となった。胃
内視鏡検査で胃前庭部に潰瘍性病変を認め周囲を含め全
体が浮腫状であった。緊急手術では，腹腔内に漿液性黄
色の腹水が中等量あり胃は前庭部を中心に胃体部から一
部十二指腸にかけて著明な壁肥厚と発赤がみられ，前庭
部の潰瘍性病変部が原因となった急性胃蜂窩織炎と診断
した。病理組織学的検索で潰瘍性病変部は sm癌であり，
周囲壁内には著明な好中球浸潤が認められた。腹水の培
養で α-streptococcusが検出された。浮腫が比較的軽度
な胃体上部で切除し Billroth法で再建し，術後経過良
好であった。
胃蜂窩織炎は胃の非特異的化膿性炎であり，稀な疾患
とされている１‐３）。感染経路は胃粘膜からの細菌の侵入
による管内性感染，血行性感染，近接臓器からの波及な
どさまざまな成因がある２）。今回我々は，胃内視鏡所見，
手術所見および病理組織学的にも早期胃癌が原因と考え
られた胃蜂窩織炎の１手術例を経験したので報告する。
症 例
患者：５８歳，男性。
主訴：上腹部痛，悪心，嘔吐。
家族歴：特記すべきことなし。
既往歴：特記すべきことなし。
現病歴：１９９８年５月１９日夕より上腹部痛，悪心および
嘔吐が出現し５月２０日当院内科受診。心窩部に圧痛あり，
白血球は１８３００／と増加していた。軽度の発熱があり，
AST１３１IU／l，ALT ６７IU／l，T.Bil ３．１／dlと肝機能
障害，黄疸が認められたため緊急入院を勧めたが，翌日
入院予定とし帰宅している。この時点では，上腹部に圧
痛は認めたが，筋性防御はなかった。腹部超音波検査で
軽度の肝腫脹はあるものの，胆管の拡張や腹水の貯留は
なく，急性肝炎を疑った。胃壁の肥厚は指摘されていな
かった。帰宅後も症状は持続し，５月２１日早朝，腹痛が
増強したため再来し緊急入院となった。
入院時現症：身長１６８，体重６２。体温３７．９℃で血
圧６８／５６mmHg，脈拍１２０／分とショック状態であった。
貧血はみられなかったが，眼球結膜に黄疸を認めた。腹
部所見で上腹部に高度の圧痛と筋性防御があり腹部全体
に Blumberg’s signが認められた。腸音は微弱で汎発性
腹膜炎の所見であった。
入院時血液検査所見（表１）：白血球は９６００／と前日
よりやや減少していたが，AST８３IU／l，ALT７５IU／l，
T.Bil７．２４／dlと黄疸の増悪がみられた。BUN３０．９／
dl，Cre２．４１／dl，CRP２９．９／dlと異常を示してお
り，臨床所見とあわせ敗血症性ショックと血圧低下によ
る急性腎不全と考えられ，補液，カテコーラミン，抗生
剤（Sulbactam.Ampicillin）の投与を開始した。腹部 X
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表１ 入院時臨床検査所見
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線検査で明らかな遊離ガス像はなかったが，穿孔性腹膜
炎を疑い緊急胃内視鏡検査を行った。
胃内視鏡検査（図１）：胃は送気にても拡張不良で，
胃体中部から幽門にかけて粘膜は発赤強く浮腫状であっ
た。胃前庭部小彎に潰瘍性病変がみられ，その周囲に浮
腫が最も強く認められた。潰瘍性病変の穿孔は明らかで
はなかったが，急性腹症で緊急手術が必要と判断し生検
は行わなかった。
手術所見：上腹部正中切開で開腹したところ，腹腔内
には漿液性黄緑色の腹水が中等量貯留していた。悪臭は
伴っていなかった。胃は潰瘍性病変のある前庭部小彎を
中心に胃体部から一部十二指腸にかけて著明な壁肥厚と
発赤がみられたが，明らかな穿孔はなかった。胃壁を一
部切開したところ淡黄色の膿汁の流出を認め，潰瘍性病
変が原因となった急性胃蜂窩織炎と診断した。噴門部か
ら胃体中部は浮腫が軽度であったため幽門側胃切除術を
施行し，Billroth法で再建を行った。
切除標本（図２）：胃前庭部小彎に２．０×１．５大の潰
瘍性病変を認め，周囲の胃壁は全層性に１．５と肥厚し
ていた。粘膜は全体に発赤しており，口側断端の粘膜に
は軽度の浮腫がみられた。潰瘍底部に明らかな穿孔部位
は認められなかった。
病理組織所見（図３）：潰瘍性病変部には核の大小不
同・濃染像を示す高分化型乳頭腺癌がみられ，深達度は
smであった。粘膜下層から全層にわたる著明な好中球
浸潤が認められ，一部に膿瘍の形成も見られた。癌組織
周囲の壁肥厚が最も強く，好中球浸潤も最も著明なこと
から，病理組織学的検索でも早期胃癌病変が原因となっ
た急性胃蜂窩織炎と考えられた。
術後に急性腎不全，肝機能障害と肺炎がみられたが，
人工透析，抗生剤（Sulbactam.Ampicillin）投与にて軽
快した。また術前敗血症性ショックが疑われたためエン
ドトキシン吸着療法を２回施行している（施行前の血中
エンドトキシン濃度は１２．７pg／mlであった）。また，胃
壁から流出した膿汁の細菌培養は陰性であったが，腹水
から α-streptococcusが検出された。縫合不全はなく術
後１０日目より経口摂取を開始し，軽快退院した。以後現
在まで経過良好である。
図２ 切除標本
胃前庭部に潰瘍性病変を認め，周囲の胃壁は全層性に肥厚してい
た。発赤・浮腫が著明であったが穿孔はみられなかった。
図１ 胃内視鏡検査
ａ：胃体中部から幽門にかけて粘膜は発赤，浮腫状であった。
ｂ：胃前庭部小彎に潰瘍性病変がみられ，周囲に強い浮腫が見られた。
早期胃癌が原因と考えられた急性胃蜂窩織炎の１例 ５３
考 察
胃蜂窩織炎は比較的稀であり，胃の粘膜下層を中心に
全層に広がる非特異的化膿性炎症性疾患である。本邦で
は１９９１年の多田３）らの報告以来，２００１年までに１１０例の
報告が検索できた。自験例を含めた１１１例では，男性７０
例，女性３４例，不詳７例で２．１：１の比率で男性に多く，
年齢は１２歳から８５歳であった。特に３０歳代が２２例，６０歳
代が２５例と多く，この２つのピークについて丸野ら４）は，
アルコール性胃炎，慢性萎縮性胃炎との関係から説明し
ている。
成因について Konjetzny２）は，原発性，続発性，特発
性の３群に発生因子を分類している。原発性は胃炎・胃
潰瘍・胃癌などの胃疾患や，異物・毒物・外傷などの局
所的胃粘膜損傷によるもので，最近では内視鏡による点
墨やポリペクトミー後に発症したとの報告５，６）もあり，
胃壁損傷の程度にはあまり関係がない。続発性には，敗
血症，心内膜炎，骨髄炎，中耳炎などの他臓器の感染源
からの血行性・リンパ行性波及や，胆嚢炎，膵炎などの
近接臓器の炎症からの直接的な波及によるもの，多量の
病原菌の嚥下によるものがある。また胃や他臓器に原病
変を認めないものを特発性に分類している。誘因として
は，アルコール常用，加齢，暴飲暴食，過労，栄養不良
などがあげられ，慢性胃炎による胃酸分泌能の低下によ
る胃内殺菌能の減弱や，胃粘膜再生能の低下による胃粘
膜防御機構の破綻が考えられる。また，免疫不全状態に
ある AIDS患者に本症が併発したとの報告もある７）。
臨床症状は，経過により急性，亜急性，慢性に分けら
れ，急性型６６例，亜急性型４例，慢性型３９例，不詳２例
と半数以上が急性型であった。急性型は悪寒・戦慄・発
熱をともなう上腹部痛・嘔気・嘔吐など腹膜刺激症状を
伴って発症し急激な経過をとることが多く，伸展仰臥位
にて増強し座位にて軽減する上腹部痛（Deininger’s
sign）が特徴とされている８）。慢性型は軽度の発熱，心
窩部痛，食欲不振などの症状が持続し，上腹部腫瘤を触
知することもある。亜急性型は急性型と慢性型の中間型
とされており，慢性型の急性増悪例や中等度の症状の持
続例をいう。
術前診断は非常に困難で，丸野ら４）によると術前診断
率は６．４％と報告されているが，特に急性型は，顕著な
臨床症状から穿孔性腹膜炎・急性胆嚢炎・急性膵炎・腸
閉塞などの急性腹症と診断されることが多い。腹部超音
波検査や腹部 CT検査で胃壁のびまん性の肥厚所見が認
められることもあるが９），特に自験例のように汎発性腹
膜炎の所見を呈していた場合は十分な検査が行われず手
術となっている可能性も考えられる。胃内視鏡所見では，
粘膜は発赤浮腫状であり粘膜下層以下の変化が強いため
粘膜ひだの肥厚が目立つとされている。また Schultz
ら１０）や中澤ら１１）は胃の生検部位から膿汁の流出を認めれ
ば胃壁内の膿瘍形成が示唆され診断は確定しえると報告
している。慢性型では上部消化管造影で腫瘍性病変とし
て描出され胃癌との鑑別を要することが多く，特にびま
ん性のものは胃壁の伸展性が失われスキルス胃癌類似の
形態をとることがある。
起炎菌は大部分が連鎖球菌１２）でブドウ球菌などが混合
感染の形で加わることもあるとされており，自験例でも
腹水から α-streptococcusが検出されており起炎菌と考
えられた。
治療は胃切除術，切開排膿，ドレナージなどの観血的
療法と，抗生剤投与や胃内容吸引，輸液などの保存療法
がある。腹膜炎，出血，穿孔などの合併症がない限り保
存療法を推奨する意見があり１３），近年の強力な抗生剤や
図３ 病理組織所見
潰瘍性病変部には高分化型乳頭腺癌がみられ，深達度は smであっ
た。全層にわたる著明な好中球浸潤と一部膿瘍の形成がみられた。
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抗潰瘍剤の開発により保存療法を第一選択とすべきとの
報告もみられる１１）。しかし，急性型，慢性型とも観血的
療法が予後良好との報告が多く４，１４），手術が原則とされ
てきた。特に急性型での治癒率は内科的加療３３．３％，試
験開腹２７．３％，胃切除術９１．４％，切開排膿５７．１％で外科
的治療の方が成績が良い１４）。自験例では汎発性腹膜炎を
併発しており敗血症性ショックが疑われたことに加え，
胃内に潰瘍性病変を認めたため手術を施行した。沢ら１５）
は手術に際しては，漿膜面の炎症像よりもしばしば深層
に広く炎症波及があるため，胃切除範囲には注意が必要
であると述べている。自験例でも急性胃蜂窩織炎の原因
が潰瘍性病変と思われたため胃切除術を施行したが，切
除断端の壁肥厚が残っていた。全身状態を考えると胃全
摘術はためらわれ，切除範囲の決定には苦慮したが，縫
合不全はなく，術後経過は良好であった。しかし，術後
に潰瘍性病変部が胃癌であることが判明したことを考え
ると，ドレナージ後に保存療法を施行し再手術を行う選
択も考慮された症例であった。
結 語
急性胃蜂窩織炎の１手術症例を経験した。胃切除術を
施行したが，胃内視鏡所見，手術所見に加え病理組織学
的検索で早期胃癌が原因と判明した。
本論文の要旨は第７２回日本消化器病学会四国支部例会
にて発表した。
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A case of acute phlegmonous gastritis due to early gastric cancer
Katsuhiro Masamune, Ryuuji Konegawa, Touru Imura, Tokuichi Hanaki, and Masahiro Iuchi
Department of Surgery, Shikoku Central Hospital, Ehime, Japan
SUMMARY
This paper describes a case of acute phlegmonous gastritis due to early gastric cancer
diagnosed by the gastroendoscopic findings, the intraoperative findings and the histological
diagnosis.
A 58-year-old man presented with fever, nausea, vomiting and rapidly progressive
upper abdominal pain. Gsatrofiberscopy showed remarkable redness and mucosal edema
on the distal half portion of the stomach, and the ulcerated lesion in the antrum. We oper-
ated him emergently as suspected perforation of the stomach, and found the stomach swell-
ing on the middle body to the antrum with remarkable wall thickness and redness under the
laparotomy. Distal gastrectomy was performed on the diagnosis of acute phlegmonous gas-
tritis. Histopathologic examination disclosed that the ulcerated lesion in the antrum was
the early gastric cancer, 2.0×1.5cm, well-differentiated adenocarcinoma. The antrum around
it had the thickest wall with severe inflammation including neutrophilic infiltration and
microabcess, which was also observed to the middle body, although less severe.
Acute phlegmonous gastritis is a nonspecific supprant inflammation that is as uncom-
mon as only 111 cases described in the Japanese literature, including the present case. The
pathogenesis is still unclear, although predisposing factors like mucosal injury, achlorhydria
and immunocompromised state have been mentioned.
Key words : acute phlegmonous gastritis, early gastric cancer, gastrectomy
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